




























心電図：心静止，瞳孔： 7 mm/ 7 mm・対光反射（－）
/（－），体温36.3℃
【搬入時の血液ガス分析】
pH 6.935　K 4.7mmol/L　pCO2 91.5mmHg
Na 139mmol/L　pO2 16.2mmHg　Cl 107mmol/L
HCO3- 18.4mmol/L　Hb 15.5g/dL　BE -17.8mmol/L
Glu 272mg/dl　AG 18.8mmol/L　Lac 13.6mmol/L
【搬入後経過】
7：39　救急隊により胸骨圧迫されながら当院搬入。












7：51　波形：無脈性電気活動 Pulseless Elecrorical 
Activity（以下 PEA）










pH 6.860　K 4.1mmol/L　pCO2 34.0mmHg
Na 129mmol/L　pO2 24.3mmHg　Cl 107mmol/L
HCO3- 35.8mmol/L　Hb 5.7g/dL　BE -25.0mmol/L
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・ 1 回目の血液ガス分析でHb 15.5g/dl であったが， 2
回目の血液ガス分析でHb 5.7g/dl と低下しているの
はなぜか？大動脈系疾患による失血がなかったのであ
れば，輸液による希釈が原因なのか？
　搬入後に輸液として滴下したのは細胞外液を500ml
程度であり，輸液による希釈が原因とは考えにくい。
心肺停止から 1時間の経過であり，凝血や赤血球の破
壊が起こっていたのではないかとの結論になった。
・硝酸薬は内服していたのか？
　記載がないため詳細不明。
・右冠動脈支配領域と心筋の壊死領域が一致していない
のではないか？
　右冠動脈閉塞で不整脈，ショック状態になった可能
性はあるが，果たしてショック状態になっただけでこ
こまで壊死になりうるかは疑問である。
・病理所見で洞房結節に線維化を認めたとあるが今回の
心室細動の原因としては考えられないのか？
　刺激伝導系を病理解剖している症例が少なく，何ら
かの影響があるのかは不明であるが，正常所見ではな
いと考えるとの結論になった。
Ⅴ．症例のまとめと考察
　本症例は，右冠動脈の閉塞によって心臓突然死に至っ
た可能性が考えられた症例であった。一般的には，心肺
停止をきたす原因疾患としては，低酸素血症，循環血液
量の減少，高カリウム血症や低カリウム血症，代謝障害，
低体温，緊張性気胸，心タンポナーデ，急性中毒，急性
冠症候群，肺血栓塞栓症といったものが代表的である。
本症例では現病歴から搬入される数日前に冠動脈造影を
施行し有意狭窄を認めず退院していたため，急性冠症候
群による心肺停止の可能性は考えられていなかった。初
療時においては，現病歴から原因疾患を推測することも
必要であるが，救急搬送という特殊な状況下においては，
原因として主要な疾患は鑑別として常に念頭に置く必要
性があると考えられた。
　また，病理解剖所見で認めた洞房結節の線維化は，今
回の心肺停止になんらかの影響を及ぼしたのかは不明で
あった。この件については，刺激伝導系を病理解剖して
いる症例が少ないため，病的意義の有無については不明
であるが，今後症例数を重ね研究を進めることで新たな
発見や病態解明につながる可能性があると考えられる。
